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Интернационализация опыта клинической лингвистики: анализ 

европейских подходов к тестированию речевых нарушений 

афазического типа 
АННОТАЦИЯ. Статья посвящена проблеме патологии речевой деятельности, возникающей при локальных 

поражениях мозга, и анализу тестов, применяемых в европейских странах для диагностирования афазических рас-

стройств. Цель исследования состоит в обзоре четырех методик, две из которых прошли полномасштабную апро-

бацию и широко применяются для тестирования речи пациентов с афазиями (Аахенский афазиологический тест и 

западная афазиологическая батарея); две другие (тест-сценарий и протокол исследования металингвистических 

навыков при афазии) были созданы относительно недавно и отражают современное состояние клинической лин-

гвистики, а также новые направления поиска эффективных нейролингвистических инструментов работы с людь-

ми, страдающими распадом речевого мышления. Применяется описательный метод исследования. Изучение пока-

зало, что типологии нарушений речевой деятельности, возникающих при повреждениях коры головного мозга, в 

европейских странах отличаются от принятых в отечественной традиции классификаций афазических рас-

стройств. Отмечается, что существует проблема расхождений в постановке диагнозов при использовании раз-

личных методик. Очевидным является культурно-специфичный маркер диагностики в соответствии с исследова-

тельскими традициями стран и когнитивно-ментальными особенностями пациентов, говорящих на разных языках. 

Современные подходы к работе с афазиями в европейской науке лежат в сфере нейропрагматики, исследовании 

метаязыковых умений и аугментативной/альтернативной коммуникации. Перспективы диагностики речевой лока-

лизации в мозге лежат в комбинировании методов нейропсихологии и нейровизуализации и в использовании искусст-

венного интеллекта. Актуальность проблемы постинсультного распада механизмов речевой деятельности требу-

ет объединения усилий логопедов, лингвистов, неврологов, нейропсихологов. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Восстановление способности к вербаль-
ной коммуникации, утраченной в результате 
нарушений функционирования отдельных 
зон мозга, обеспечивающих речевую дея-
тельность, остается актуальной задачей в 
наши дни 

[1].
 

В настоящей работе предлагается ана-
лиз афазиологических тестов, используемых 
в европейских странах для исследования 
распада речевого мышления, возникающего 
в результате нарушений мозгового кровооб-
ращения. 

Отечественными нейропсихологами и 
нейролингвистами создано значительное 
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количество валидных инструментов для выяв-
ления афазий 

[2]
 [Цветкова 1988; Вассерман и 

др. 1997; Визель 2005], однако поиск новых 
эффективных методик продолжается [Соло-
ухина и др. 2017; Прокопенко и др. 2010; Ко-
тов, Щербакова 2017]. Рассмотрение сущест-
вующих альтернативных вариантов обследо-
вания для оценки сохранности мозговых ме-
ханизмов понимания и порождения речи по-
зволит внести определенный вклад в развитие 
отечественной клинической лингвистики. 

В статье представлены четыре методи-
ки: Аахенский афазиологический тест и За-
падная афазиологическая батарея, создан-
ные в 80-х гг. прошлого века и нашедшие 
широкое применение при тестировании речи 
людей, страдающих афазией; тест-сценарий 
и протокол исследования естественных ме-
талингвистических навыков при афазии от-
ражают новые направления поиска эффек-
тивных инструментов работы с пациентами с 
речевыми нарушениями. 

ОПИСАНИЕ ТЕСТОВЫХ ДИАГНОСТИК 

Аахенский афазиологический тест 
(Der Aachener Aphasie-Test, AAT) был разра-
ботан в 1983 г. в Рейнско-Вестфальском 
техническом университете г. Ахена. Его ав-
торами выступили В. Хубер, К. Поэк, Д. Ве-
нигер и К. Вильмес [Huber и др. 1983]. Тест 
нашел широкое применение среди логопедов, 
клинических лингвистов и врачей в Германии и 
других немецкоговорящих странах; позднее 
были созданы версии для английского [Miller 
2000], португальского [Lauterbach 2008] и дру-
гих европейских языков. 

Тест позволяет констатировать наличие 
афазии; диагностировать один из четырех 
типов афазиологического синдрома (гло-
бальная афазия, афазия Брока, афазия 
Вернике, амнестическая афазия); иденти-
фицировать наличие афзиии, не попадаю-
щей в классификацию, и другие нарушения 
речи; оценить степень выраженности дефек-
та (легкая, средняя, тяжелая степень); вы-
полнить сравнительный анализ в динамике 
речевой реабилитации. 

Тест включает шесть разделов, анали-
зирующих степень выраженности распада 
речевого мышления. Успешное выполнение 
каждой пробы оценивается по шкале от нуля 
до трех баллов. 

Первый раздел контролирует способ-
ность к спонтанной устной коммуникации 
(Spontaneous language rating). Тестирующий 
задает ряд открытых личностно ориентиро-
ванных вопросов. Тематика вопросов — се-
мья, профессия и другие, на основе которых 
проверяется адекватность коммуникативно-
го поведения, артикуляция, просодические 

характеристики, использование языковых ав-
томатизмов, корректность семантических 
структур, правильность синтаксических струк-
тур. Фиксируется наличие эхолалий, лекси-
ческих и вербальных парафазий, повторов, 
темп речи и латентный период поиска необ-
ходимых номинаций. 

Следующий субтест направлен на кон-
троль понимания звучащей речи, способ-
ность к концентрации внимания и сохран-
ность когнитивных способностей (Token 
Test). Испытуемому предъявляется ряд гео-
метрических фигур разных цветов, он дол-
жен показать определенные фигуры какого-
либо конкретного цвета, следуя устной инст-
рукции. Шкала оценивания включает два 
варианта: правильно/неправильно. Данный 
субтест позволяет выявить наличие комор-
бидных с афазией расстройств. 

Третий субтест проверяет способность к 
отраженной речи (Repetition). Испытуемый 
должен повторить изолированные звуки, од-
носложные слова, слова иностранного про-
исхождения, сложные слова и целые пред-
ложения. Принимается во внимание качест-
во произношения. 

Четвертый субтест контролирует навыки 
владения письменной речью (Written Lan-
guage). Испытуемым предлагается прочи-
тать отдельные лексемы и предложения 
вслух; составить из напечатанных отдельно 
элементов слова и высказывания под дик-
товку, написать диктант. В общей сложности 
предъявляются 10 заданий. 

Следующий субтест направлен на выяв-
ление синдрома номинативных трудностей 
(Naming). Испытуемым предлагается выпол-
нить ряд проб — назвать изображенный 
предмет, цвет, составить предложение к ви-
зуальному стимулу, описать ситуацию, изо-
браженную на рисунке. Каждая следующая 
проба стимулирует производство более 
сложной речевой продукции. 

Шестой субтест направлен на проверку 
понимания звучащей речи (Comprehension). 
Испытуемому предлагается серия из четы-
рех изображений, он должен выбрать рису-
нок, который соответствует предъявляемому 
устно слову либо предложению. Всего суб-
тест включает десять серий изображений. 

Результаты токен-теста и проверки пись-
менной речи в совокупности визуализируют-
ся при помощи графика и используются для 
диагностирования наличия афазии и степе-
ни выраженности дефекта. Далее баллы, 
полученные за каждый из субтестов, сопос-
тавляются со специально разработанными 
шкалами, что позволяет диагностировать 
тип афазии. Для оценки результатов исполь-
зуется компьютерная программа ALLOC. 
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Западная афазиологическая батарея 
(Western Aphasia Battery, WAB) была разра-
ботана британским афазиологом, сотрудни-
ком Центра когнитивной неврологии и ис-
следований болезни Альцгеймера в лондон-
ском госпитале Святого Иосифа Э. Кертесом, 
первые материалы о ее использовании были 
опубликованы в 1982 г. [Risser, Spreen 1985]. 

Батарея тестов используется в работе с 
англоговорящими пациентами, позволяет ди-
агностировать наличие, тип и степень выра-
женности афазии; позволяет поставить топи-
ческий диагноз, также применяется для оценки 
эффективности восстановления речи. 

Классификация типов афазии, на диаг-
ностику которых направлена Западная афа-
зиологическая батарея: глобальная; Брока; 
изоляционная, транскортикальная сенсор-
ная; проводниковая; амнестическая; транс-
кортикальная моторная; Вернике; смешан-
ная; неклассифицируемая. 

Батарея включает субтесты, оцениваю-
щие информационное содержание речи па-
циента, беглость, способность к аудирова-
нию, отраженной речи, называнию предме-
тов, чтение, письмо; также невербальные 
способности: рисование, визуальное мыш-
ление, праксис. 

Тест начинается с оценки способности 
говорить спонтанно, что проверяется ше-
стью общими вопросами (How are you today? 
What is your occupation? и др.) и описанием 
изображения жанрового фрагмента (Tell me 
what you see. Try to talk in sentences). При 
слишком лаконичном описании тестируемого 
просят высказаться более развернуто. По-
лученные ответы анализируются для оценки 
содержания (0—10 баллов). Учитывается, на 
какое количество вопросов были даны отве-
ты, сложность и развернутость предложений 
при описании изображения. Также данное 
задание используется для оценки беглости 
речи (0 до 10 баллов). 

Понимание речи на слух (аудирование) 
проверяется 20 альтернативными вопроса-
ми, относящимися к ориентации личности, 
окружению и общим знаниям (Is your name 
Smith? Is the door closed? Is a horse larger 
than a dog?). При ответе на альтернативные 
вопросы достаточным является использова-
ние соответствующего жеста. Также контро-
лируется сохранность узнавания слов. Ис-
пользуются карточки с изображением объек-
тов, чисел, букв, частей тела, геометриче-
ских фигур. Узнавание слов проверяется 
через указание на необходимое изображе-
ние или реальный объект. Озвучивание осу-
ществляет проверяющий (Show me the…). 
При назывании частей тела задание услож-
няется, испытуемый должен правильно вы-

брать между правой и левой ногой, рукой 
и т. д. Следующее задание заключается в 
выполнении озвучиваемых команд (Shut your 
eyes. Put the pen on top of the book then give it 
to me). 

Способность к отраженной речи прове-
ряется через предъявление 15 субтестов, 
первый из которых представлен одним сло-
вом, последний сложным предложением, 
неестественным для языка. При оценивании 
принимается во внимание артикуляционная 
корректность реакций испытуемого. 

Тест на наличие номинативных трудно-
стей включает называние объектов (живот-
ных), завершение предложения и ответы на 
вопросы. В случае грубого отчуждения 
смысла слова испытуемому предоставляет-
ся поддержка. 

Выполнение названных выше лингвисти-
ческих тестов занимает в среднем 1,5 часа. 
Проверка других навыков проводится отдель-
ной сессией. Контролируется чтение, письмо, 
сохранность неязыковых когнитивных способ-
ностей (рисование, счет, выбор правильного 
геометрического узора) и праксис. 

Задания на чтение включают выполне-
ние прочитанных команд, сопоставление 
написанных слов и изображений, распозна-
вание букв. 

Выполнение всех субтестов позволяет по-
лучить в общей сложности 100 баллов. Коли-
чество баллов от 76 и выше свидетельствуют 
о легкой, 51—75 — средней, 26—50 — тяже-
лой, 0—25 — крайне тяжелой степени выра-
женности афазии. Результат в 93 и более 
баллов свидетельствует об отсутствии афа-
зии у тестируемого. 

Тест-сценарий (Тhe Scenario Test) был 
разработан в Нидерландах, первые результа-
ты его применения опубликованы в 2010 г. 
Авторами выступили I. Van der Meulen, 
W. M. E. van de Sandt-Koenderman, H. J. Dui-
venvoorden, G. M. Ribbers [Van der Meulen и др. 
2010]. В настоящее время осуществляется 
апробация немецкоязычной версии. 

Тест разработан для оценки способности 
к коммуникации пациентов с тяжелыми 
формами афазии. Инновационный характер 
данной методики заключается в ориентации 
на мультимодальное общение, использова-
ние не только вербальных, но и компенса-
торных невербальных форм взаимодейст-
вия. При создании тестовых заданий опора 
была сделана на повседневные коммуника-
тивные ситуации. Процедура тестирования 
проходит в форме интеракции с подчеркнуто 
заинтересованным, поддерживающим парт-
нером по общению. 

Тест является частью терапевтической 
работы с пациентом, направленной на раз-
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витие навыков аугментативной альтерна-
тивной коммуникации [Jacobs 2004]. Челове-
ка с тяжелыми нарушениями речи обучают 
использовать весь арсенал невербальных 
коммуникативных средств (жесты, рисова-
ние, коммуникативные тетради), чтобы 
обеспечить возможность осуществлять ин-
теракцию в повседневной жизни. Таким об-
разом тест позволяет проверить, в какой 
степени человек способен отправлять ком-
муникативные сообщения, используя любые 
доступные каналы коммуникации. 

Пациенты с выраженными нарушениями 
механизмов понимания и порождения речи 
утрачивают способность к коммуникативной 
независимости. Успех взаимодействия с ни-
ми напрямую зависит от поведения комму-
никативного партнера, от его готовности к 
мультимодальному общению. Этот фактор 
стал причиной выбора тестовых методик, 
осуществляемых исключительно в формате 
диалога с применением широкого спектра 
как остаточных вербальных, так и невер-
бальных средств (письмо, рисование, жесты 
и др.) с предоставлением дискурсивной под-
держки проверяющим. 

Тест представлен 18 заданиями, репре-
зентующими 6 повседневных для жителя 
Нидерландов ситуаций (совершение поку-
пок, посещение врача, поездка в такси, 
встреча с друзьями, коммуникация с сидел-
кой, ужин в ресторане). Например, ситуация 
«в ресторане» включает следующие зада-
ния: 1. «Вы с друзьями обедаете в рестора-
не, Вам необходимо в туалет, как Вы зада-
дите вопрос официанту». 2. «Вы хотите по-
смотреть меню, как Вы попросите принести 
его Вам?» 3. «Вам подали суп, а ложку не 
принесли. Каковы Ваши действия?» При от-
вете на третий, например, вопрос достаточ-
но, чтобы пациент сделал жест «есть лож-
кой», чтобы передать сообщение «Мне нуж-
на ложка». Тестирующий формулирует за-
дание устно, затем пациенту демонстриру-
ется черно-белый рисунок, репрезентирую-
щий ситуацию, для облегчения понимания 
вопроса. Далее тестируемого просят отве-
тить на вопрос. Если он затрудняется, ему 
предоставляется коммуникативная помощь в 
соответствии с регламентом проведения 
теста. Каждый ответ оценивается по шкале 
от 0 до 3 баллов. Три балла выставляются, 
если отвечающий смог передать ключевой 
элемент, содержащийся в вопросе, без до-
полнительной помощи, канал передачи со-
общения не играет роли; если отвечающему 
потребовалась помощь в переходе к аль-
тернативным каналам коммуникации, ему 
озвучили предложение показать жестом, на-
рисовать и т. д., после чего он справился с 

заданием, выставляются 2 балла; если па-
циент не может сам передать сообщение, но 
адекватно отвечает на альтернативные во-
просы «да/нет», ставится один балл; если 
ответ ни в какой форме не последовал, 
в том числе на вспомогательные альтерна-
тивные вопросы, ставится 0 баллов. Вся 
процедура фиксируется на видео, оценка 
выставляется в результате его просмотра, 
что позволяет не пропустить отдельные не-
вербальные вклады отвечающего. Макси-
мальное количество баллов равно 54. Кроме 
квантитативной оценки, проводится качест-
венный анализ, в результате которого отме-
чается, какой канал общения является для 
пациента предпочтительным; насколько эф-
фективно человек пользуется этим каналом; 
легкость перехода от одного модуса к другому; 
объем и качество помощи, предоставляемой 
партнером по коммуникации; понимание по-
вседневных сценариев. Данный профиль по-
зволяет сформулировать задачи для восста-
новительного обучения коммуникации. 

Данный тест не контролирует сохран-
ность речевой функции, а скорее выявляет, 
в какой степени пациент с афазией способен 
компенсировать дефицит вербального об-
щения другими формами коммуникации. Он 
применим для оценки прогресса в работе с 
пациентами, которые получают минималь-
ное количество баллов при использовании 
других диагностических методик (например, 
Аахенского афазиологического теста). 

Протокол исследования металингви-
стических навыков при афазии (Protocolo de 
exploración de habilidades metalingüísticas natu-
rales en la afasia, MetAphAs) был разработан в 
Университете Валенсии. Результаты работы 
междисциплинарной группы, объединившей 
усилия исследователей психологии языка, ло-
гопедов и клинических лингвистов, были опуб-
ликованы в 2014 г. [Clari, Sacristán 2014]. 

Данный тест позволяет оценить сохран-
ность метакогнитивных функций у людей, 
страдающих афазией и другими расстрой-
ствами, возникающими в результате пора-
жений мозга различной этиологии. 

Разработчики теста считают, что он по-
зволяет выявить сохранность внутренней 
речи и факторы, которые тормозят процесс 
преобразования ее во внешнюю речь. 

Протокол включает шесть разделов: 
1) контроль сохранности внутренней речи, 

способности к отложенной речи; 
2) проверка способности использовать 

различные модусы коммуникации; 
3) тестирование парафрастических навы-

ков и связанных с ними феноменов; 
4) контроль способности понимать и воспро-

изводить чужую (прямую и косвенную) речь; 
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5) оценка способности контролировать 
речь; 
6) выявление способности обсуждать со-

бытия, не мотивированные ситуацией. 
Первый раздел посвящен контролю со-

хранности внутренней речи и навыка отло-
женной речи. Он реализуется в шести зада-
ниях, включающих озвучивание по просьбе 
испытующего мыслей пациента, складыва-
ние пазлов с речевым сопровождением дея-
тельности, повтор за испытующим фраз ше-
потом, чтение текста про себя с последующим 
обсуждением содержания, ответ на вопросы 
испытующего после двадцатисекундной пау-
зы, отложенное (на 20 секунд) описание ре-
цепта любимого блюда тестируемого. 

Второй раздел направлен на выявление 
способности симультанно использовать раз-
личные модусы коммуникации. В него вклю-
чены задания напеть мелодию популярной 
песни, произнести эмоционально интониро-
ванную фразу, воспроизвести по просьбе 
испытующего несколько высказываний с раз-
личным интонационным рисунком. Данный 
раздел включает также оценку невербаль-
ных средств коммуникации, используемых 
при выполнении всех иных заданий протоко-
ла, частоту и уместность употребления па-
циентом дискурсивных маркеров. 

Третий раздел состоит из заданий, по-
зволяющих выявить способность испытуемо-
го перефразировать сказанное. В него вхо-
дят следующие субтесты: формулирование 
дефиниции к словам, обозначающим кон-
кретные предметы и абстрактные явления; 
описание цели использования изображен-
ных предметов; оценивается наличие пара-
фазий и наличие номинативных трудностей. 

Следующий раздел контролирует спо-
собность понимать и воспроизводить чужую 
(прямую и косвенную) речь. В него входят 
следующие субтесты: тестируемый должен 
передать третьему лицу просьбу испытую-
щего; передать прямую речь; принять на се-
бя роль вымышленного персонажа и повто-
рить за испытующим реплики этого персо-
нажа, имитируя интонацию и другие просо-
дические характеристики; пересказать про-
читанный или услышанный нарратив. 

Пятый раздел выявляет способность 
контролировать речь. В него включены сле-
дующие задания: деление слов на слоги; 
использование фразового ударения для вы-
деления определенного слова в речевом 
потоке; разыгрывание ситуаций (разговор по 
телефону, работа с автоответчиком, диалог 
со знакомым и др.); намеренное совершение 
ошибки в речи по типу вербальной или ли-
теральной парафазии; исправление ошибок 
в речи собеседника; завершение незакон-

ченной фразы; оценивание высказываний 
собеседника. 

Последний раздел посвящен выявлению 
способности обсуждать события, не мотиви-
рованные ситуацией. В качестве заданий 
предлагается описать рисунок (визуальный 
стимул после минутного предъявления уби-
рается); описать события, происходившие с 
испытуемым в недалеком прошлом (в тече-
ние последней недели); обсудить события, 
произошедшие в отдаленном прошлом (опи-
сание первого места работы испытуемого); 
обсудить события, которые произойдут в 
будущем (обсуждение планов на следующие 
выходные); принять на себя роль героя, изо-
браженного на картинке, и говорить от его 
имени; назвать антонимы; выбрать из ряда 
предъявляемых визуальных стимулов изо-
бражения человека, испытывающего опре-
деленную эмоцию (страх, радость и т. д.); 
составить предложения с заданными слова-
ми; продуцировать высказывания, не соот-
ветствующие действительности; продуциро-
вать ироничные высказывания. 

Выполнение каждого субтеста оценивает-
ся по шкале от 0 до 4 баллов. Параллельно с 
тестированием пациента проводится опрос 
сопровождающего лица (родственника). 

Тест MetAphAs, по мнению его создате-
лей, может быть использован для оценки 
тяжести афазиологического синдрома и ди-
агностирования различных форм афазий, 
однако основная цель его создания заклю-
чается в выявлении взаимосвязи между ме-
такогнитивными процессами и вербальным 
поведением человека. 

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

Представленный сопоставительный об-
зор позволяет выявить ряд проблем диагно-
стики речевых нарушений, связанных с ло-
кальными поражениями мозга. Классифика-
ции афазиологических расстройств в разных 
научных школах, занимающихся изучением 
поражений речевого мышления, в значи-
тельной степени расходятся. Западные афа-
зиологи опираются на отличную от традици-
онной в отечественной нейролингвистике и 
нейропсихологии типологию [Ахутина 2014: 
162; Кинтанар 1992]. Не решена проблема 
валидизации методов выявления афазий, 
«диагностические алгоритмы достаточно 
субъективны и во многом зависят от инди-
видуального опыта исследователя, что су-
щественно затрудняет сопоставимость и 
воспроизводимость результатов» [Вассер-
ман 1997: 30]. Несовпадение диагностических 
методик может приводить к расхождениям в 
постановке диагноза, что подтверждается, в 
частности, данными группы исследователей, 
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сопоставивших результаты использования 
Западной афазиологической батареи и Бос-
тонского теста на афазию [Wertz 1984]. 

Создававшиеся в 1980-х гг. нейропсихо-
логические тесты коррелировали с данными 
лингвистики соответствующего периода. 
Создатели современных методов имеют 
возможность опереться на опыт клинической 
лингвистики последних десятилетий. Актив-
но развиваются такие междисциплинарные 
направления, как нейропрагматика [Douglas 
2010; Büttner 2017]; исследования аугмента-
тивной/альтернативной коммуникации [Ja-
cobs и др. 2004] и другие. 

Перспективы развития диагностики ре-
чевой локализации в мозге очевидно лежат 
в комбинировании методов нейропсихологии 
и нейровизуализации [Коробкова и др. 2015], 
в применении искусственного интеллекта. 
Частотность мозгового инсульта делает ак-
туальной междисциплинарную интеграцию 
врачей, нейропсихологов, логопедов, лин-
гвистов для эффективного преодоления его 
последствий. Кроме того, сравнительный 
анализ тестовых методик, разрабатываемых 
учеными и практиками разных языковых 
культур, с очевидностью выявляет культур-
но-специфичный маркер диагностики в соот-
ветствии с исследовательскими традициями 
стран и когнитивно-ментальными особенно-
стями пациентов из разных культур. Реше-
ние задачи эффективного восстановления 
утраченных способностей коммуникации 
возможно при междисциплинарном объеди-
нении усилий специалистов различных об-
ластей знаний. 
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реабилитации больных с нарушениями высших 
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сультов сопровождаются различными по степени 

тяжести афазиями [Можейко 2008: 16]. 
[2]
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Internationalization of Clinical Linguistics Experience: An Analysis  
of European Approaches to Testing Speech Disorders in Aphasia 

ABSTRACT. The article is devoted to the issue of speech pathology caused by focal lesions of the brain and analyzes 

diagnostic tests for aphasia used in European countries. The aim of the study is a comparative review of four testing systems. 

Two of them have passed significant approbation and are widely used for testing the speech of patients with aphasia (Aachen 

Aphasia Test (AAT) and Western Aphasia Battery (WAB)). The other two (Scenario Test and Protocol of Metalanguage in 

Aphasia (MetAphAs)) have been created recently and reflect the current state of clinical linguistics, as well as new areas in 

the search for efficient neuro-linguistic tools for rehabilitation of people with disintegration of verbal thought. The descrip-

tive method is used by the authors. The study shows that European classifications of speech disorders, caused by lesions of 

the cerebral cortex, differ from the Russian traditional classifications of aphasias. The article notes that there is a problem of 

discrepancies in diagnoses when using different diagnostic tests. It is evident that there exists a culturally specific diagnostic 

marker corresponding to the research traditions of different countries and the cognitive-mental characteristics of patients 

speaking different languages. Modern approaches to the treatment of aphasias in the European science are associated with 

neuropragmatics, investigation of metalinguistic skills and augmentative and alternative communication. The prospects for 

diagnosing speech localization in the brain lie in the combination of the methods of neuropsychology and neuroimaging and 

in the use of artificial intelligence. The urgency of the problem of post-stroke speech disorders requires the combined efforts 

of speech therapists, linguists, neurologists, and neuropsychologists. 
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